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Pathologies de l’enfant et de l’adolescent (I) / Revue d’E´pide220Re´sultats.– La différence moyenne entre les mesures en CT-Scan et EOS était
entre 1,978 et 2,468 (non significatif). Les deux séries de mesures présentaient
une excellente corrélation (r = 0,92). Les reproductibilités intra et inter-
observateur pour la mesure EOS étaient excellentes (ICC = 0,98, SEM = 6,728
et ICC = 0,98, SEM = 6,888, respectivement). En situation d’antéversion
modifiée les deux méthodes différaient de 1,188 à 2,348 (non significatif).
Discussion.– Ces premières données métrologiques in vitro, nécessaires du fait
de la double irradiation, montre la validité et la fiabilité du système EOS pour la
mesure de l’antéversion fémorale physiologique et pathologique. Une étude in-
vivo devra confirmer les limites d’agréments de cette mesure sur la population
des personnes atteint de paralysie cérébrale.
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Introduction.– La co-activation musculaire (CA) est définie comme l’activation
électrique simultanée de deux muscles antagonistes. Pendant la marche, la CA
est augmentée par la vitesse de marche et en cas de syndrome pyramidal. Il est
important, dans un but thérapeutique, de distinguer les composantes
pathologique et compensatoire de l’activité musculaire. Le but de cette étude
est de mettre en évidence la composante pathologique de la CA chez les enfants
présentant une paralysie cérébrale (PC) unilatérale.
Me´thodes.– La marche de dix enfants PC et dix enfants sains appariés a été
étudiée à vitesse spontanée, très lente, et très rapide. Les paramètres spatio-
temporels et l’activité électromyographique des muscles rectus femoris (RF),
vastus medialis (VM), semi-tendinosus (ST), tibialis anterior (TA) et soleus
(SO) des deux membres inférieurs ont été enregistrés. Un index de CA a été
calculé selon Unnithan et al. [1]. Un modèle linéaire mixte a été établi pour
évaluer l’effet de la vitesse de marche sur l’indice de CA pour les différents
couples de muscles (RF/ST, VM/ST et TA/SO).
Re´sultats.– L’impact de la vitesse de marche sur l’indice de CA était supérieur
dans les membres inférieurs atteints des enfants PC que dans leurs membres
sains ou ceux des enfants sains, quel que soit le couple de muscle. L’effet de la
vitesse était moindre dans le couple RF/ST que dans les autres chez les enfants
sains, mais pas chez les enfants PC.
Discussion.– Une composante spastique, due au syndrome pyramidal, est
potentiellement responsable de l’effet supérieur de la vitesse sur la CA dans le
membre spastique des enfants PC. L’utilisation d’un modèle musculo-
squelettique pourrait établir un lien entre étirement et activation musculaire.
La spécificité du couple RF/ST, dont la CA est moins sensible à la vitesse chez
l’enfant sain est perdue chez l’enfant PC indiquant un trouble du contrôle
moteur. L’amélioration de la modélisation linéaire ainsi que l’étude de la CA
sur les différentes phases du cycle de marche pourraient identifier les
compensations du côté sain.
Référence
[1] Unnithan VB, et al. Cocontraction and phasic activity during gait in
children with cerebral palsy. Electromyogr Clin Neurophysiol 1996;36:487–94.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.558CO04-007-f
Evolution des parame`tres biome´caniques et
bioe´nerge´tiques de la marche lors d’une e´preuve
de marche prolonge´e chez le jeune paralyse´ ce´re´bral
C. Mietton a,*, N. Peyrot b, P. Jimenez b, F. Degache b, V. Gautheron c
aMPR pe´diatrique, CHU de Saint-E´tienne, MPR pe´diatrique
3e e´tage, boulevard pasteur, 42100 Saint-E´tienne, France
b Laboratoire de physiologie de l’exercice, EA 4338, universite´ Jean-Monnet,
St-E´tienne, France
c EA 4338, laboratoire de physiologie de l’exercice, universite´ Jean-Monnet,
service de me´decine physique et de re´adaptation, CHU de St-E´tienne,
St-E´tienne, France
*Auteur correspondant.
Adresse e-mail : claire.mietton@yahoo.fr.
Mots cle´s : Paralysie ce´re´brale ; Biome´canique ; Bioe´nerge´tique ; Fatigue a` la
marche
L’évolution des paramètres biomécaniques et bioénergétiques à la marche
prolongée chez l’enfant PC est peu décrite dans la littérature.
Objectif.– Déterminer l’évolution des paramètres bioénergétiques et bioméca-
niques au cours d’une épreuve de fatigue.
Me´thodologie.– Étude prospective non randomisée, incluant quatre jeunes PC et
quatre témoins, avec tests sur deux demi-journées : une pour mesurer les
paramètres énergétiques et biomécaniques durant 20 min de marche sur tapis,
l’autre pour suivre leur évolution avec la fatigue musculaire pure induite par des
contractions maximales volontaires.
Re´sultats.– Les coûts énergétiques (énergie dépensée lors de la contraction
musculaire) étaient plus élevés chez les PC [Cw/kg net (dépense d’énergie propre
à l’activité de la marche) supérieure de 28 % et Cw/kg brut (dépense énergie
totale) supérieur de 36 %]. Le travail mécanique externe (Wext = travail
effectué par les muscles nécessaire à accélérer et élever le centre de masse du
corps) augmente significativement avec le temps (F = 5,611 ; p < 0,0001), avec
une différence significative entre sujets hémiplégiques et sains (F = 3,292,
p < 0,01). Avec la fatigue musculaire, Cw/kg net était en moyenne 22 % plus
élevé chez les sujets PC (Fgroupe = 14,65 ; p < 0,01), avec une augmentation
du Cw/kg net après la fatigue chez les jeunes hémiplégiques (F = 20,44,
p < 0,01). Cw/kg brut était en moyenne supérieur de 25 % chez les sujets PC.
De même, il existe une augmentation du Cw/kg brut après la fatigue, chez les
hémiplégiques (F = 8,32 ; p < 0,01). Il existe une différence significative entre
les sujets pour le Wint,dc (travail mécanique interne de double contact
compensant le travail mécanique négatif effectué par le membre inférieur
avant).
Discussion.– La dépense énergétique est supérieure chez l’hémiplégique lors de
la fatigue musculaire, mais celle-ci ferait intervenir d’autres mécanismes que
Wext. Il faudrait poursuivre l’étude afin de vérifier ces résultats, en incluant plus
de patients.
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